
水质分析申请 

计费信息 

样品说明与 
信息请参阅 

背面 

9 - 其他 

结果报告至：（请以正楷填写）  备注：结果将以电邮形式发送至当地县卫生部门 

样品采集信息（请以正楷填写） 

0 - 县职员 1 - 供水系统操作工 

请将样品和表单递交至弗林特市政厅或弗林特水厂。 
样品必须于采集后 14 天内呈交至实验室。 

检测 
代码 

调查单位 # 饮用水水质检测 

 

 

CCUB 

 

36CC - 1 公升 
 

铅/铜检验 

样品采集员姓名 
 

采集日期 
 

采集时间 
 

○AM ○PM 

采集员代码          
 

 
○  3 - 普通公民 ○ 4 - DW 以外的 DEQ 员工 

○  9 –其他 

 ○ 

系统/拥有者名称 

 

采集地点（街道地址） 

 
镇区（如知道） 

 
地区（如知道） 

 

城市 

 
县 

Genesee 
邮编 

 
井号（如不止一个） 

 

采样点 

○厨房 ○浴室 

站点代码或许可证号（如知道） 

 

姓名 
Mike Glasgow 

电邮地址 
mglasgow@cityofflint.com 

邮寄地址 
4500 N.Dort Hwy 

区号和电话号码 
810-787-6537 

城市 
Flint 

州 
MI 

邮编 

48505 

WSSN（I-II 类公用水） 
2310 

样品中是否含有氯？ 
 

⊙是 ○否 

如有疑问，请致电： 

810-787-6537 分机 3501 

样品来源 

○0 –独立住宅 

采样目的 

9 - 其他 
 

采样点 

9 - 其他 

名称 

MDEQ - RRD Div#900040-40 
D W L 账号 

M99953605 

邮寄地址 

Flint residential Lab Services 

城市 

Lansing 
州 

MI 
邮编 

48910 

 

○ ○ 

○0 –独立住宅 

○9 –其他 



采样前，房屋内的水必须至少六 (6) 小时未经使用。采样的最佳时间为清早或下班回家后。采集样品前，
请勿冲洗采样的水龙头。 

 
饮用水铅铜检验采样说明 

感谢您协助监控饮用水中的铅铜含量。 

请务必遵守以下说明，以取得准确的饮用水铅铜含量测量。 

在步骤 3 的指示前，请勿打开瓶子。请勿触摸盖子或瓶子内侧。 

1. 

2. 选择厨房或浴室中经常用于饮用且在过去 24 小时内使用过的冷水龙头。其他任何水龙头均不适合采集。如果
水龙头上安装有水龙头过滤器、软水器、除铁过滤器或反渗透系统等处理设备，必须将其拆除或予以旁通。 

采样前最后一次使用水龙头是在何时？ 日期            时间             AM/PM 

是否安装有水龙头过滤器？ □是 □否 如为是，是否予以旁通？ □是 □否 

水龙头是否连接至软水器、反渗透装置、除铁装置等家用处理装置，或家中是否使用任何类型的添加剂？ 
 

□ 是 □否 

如为是，请说明：                                                     

如为是，是否予以旁通？ □是 □否 

3. 打开采样瓶，将其放于水龙头下方，慢慢打开冷水龙头。如为单把龙头，将其完全转至冷水侧。一次性将冷水
装至距离采样瓶瓶口一英寸以内。 

4. 盖紧采样瓶的盖子 

如自上一次采样后，房屋进行过任何管道维修或更换，请于此处说明： 

如有，请说明：                                                     
  
5. 填写前面的采集信息，回答下述问题并签名。 

6. 将表单与采样瓶一起，递交至弗林特市政厅或弗林特水厂。 

7. 再次感谢您的帮助。我们将于实验室收到样品后的 30 天内告知个人结果。本年度铅铜含量监控的信息汇总将
收录在水质年报中，于今年 7 月 1 日发布。如有问题，请联系供水系统。 

如有任何疑问，敬请联系： 

弗林特市水厂 4500 N. Dort Hwy. 电话：810-787-6537 分机 3501 

我已阅读《饮用水铅铜检验采样说明》，并按照这些说明采集 
自来水样品。 

样品采集员签名 日期 

 

  

 

 


	DWL Account number: M99953605
	Group3: Choice4
	City_3: 
	Collection Site Street Address: 
	SystemOwner name: 
	Township If known: 
	Section If known: 
	ZIP Code_2: 
	Well If more than one Number: 
	Site Code or Permit Number If known: 
	Sample Collector Name: 
	Date Collected: 
	Time Collected: 
	Group2: Choice3
	Name_2: Mike Glasgow
	Mailing Address_2: 4500 N. Dort Hwy
	City_2: Flint
	State_2: MI
	ZIP Code: 
	Area Code  Phone number: 810-787-6537
	Email address: mglasgow@cityofflint.com
	City: Lansing
	State: MI
	Zip: 48910
	Mailing Address: Flint Residential Lab Services
	Name: MDEQ - RRD Div #900040-00
	WSSN Type III Public Water: 2310
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